.i
h=' Ciencia Latina

Internacional

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), noviembre-diciembre 2024,
Volumen 8, Numero 6.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i6

ESTUDIO DEL SIGNO DE EXTENSION DE LAS
FALANGESCOMO INDICADOR DIAGNOSTICO
DE APENDICITIS EN PACIENTES
PEDIATRICOS

STUDY OF THE SIGN OF EXTENSION OF THE
PHALANGES AS A DIAGNOSTIC INDICATOR OF
APPENDICITIS IN PEDIATRIC PATIENTS

Lucianny Guadalupe Reyes Ramirez
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla - México

Arturo Fabian Rodriguez Valadez
Instituto Mexicano del Seguro Social - México



B Ciencia Latina B e o s e
Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

Noviembre - Diciembre, 2024, Volumen 8, Numero 6

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i6.14939
Estudio del signo de extension de las falanges como indicador diagndstico
de apendicitis en pacientes pediatricos

Lucianny Guadalupe Reyes Ramirez! Arturo Fabian Rodriguez Valadez
luciannyreyes.ram@gmail.com arturofabianrodriguezvaladez@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-0873-0525 https://orcid.org/0009-0004-9022-0740
Benemérita Universidad Autonoma de Instituto Mexicano del Seguro Social
Puebla México

México

RESUMEN

Laapendicitisesunainflamaciondel apéndicececal, unade las causas mas comunes de abdomenagudo
e indicacion para cirugias abdominales de emergencia. Aunque es una patologia recurrente, su
manifestacion puede confundir incluso a los médicos mas experimentados. El retraso en el diagndstico
incrementala frecuencia de perforacion apendiculary sus complicaciones. Este estudio buscademostrar
la efectividad del signo de extension de las falanges distales del miembro pélvico inferior derecho al
presionar el punto de McBurney como un indicador de apendicitis en pacientes pediatricos. Se realizd
un estudio cuantitativo de corte transversal en el Hospital General de Zona nimero 33, del Instituto
Mexicano del SeguroSocial (IMSS), de la ciudad de Monterrey, Nuevo Le6n, México, conuna muestra
de 26 pacientes pediatricos. Los resultados muestran que el 85% de los pacientes presentaron el signo,
y todos los casos sin este signo fueron diagnosticados con apendicitis aguda no complicada. Estos
hallazgos sugieren que el signo podria ser un marcador diagnéstico efectivo para apendicitis en
pacientes pediatricos. Ademas, se identificd una asociacion entre la ausencia del signoy formas menos
severas de la enfermedad. Los resultados respaldan la necesidad de investigaciones adicionales con
poblaciones mas amplias y de edad adulta.
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Study of the sign of extension of the phalanges as a diagnostic indicator of
appendicitis in pediatric patients

ABSTRACT

Appendicitis is an inflammation of the cecal appendix, one of the most common causes of acute
abdomen and indication for emergency abdominal surgery. Although it is a recurrent pathology, its
manifestation can confuse even the most experienced physicians. Delayed diagnosis increases the
frequency of appendiceal perforation and its complications. This study seeks to demonstrate the
effectiveness of thesign of extension of the distal phalanges of the right lower pelviclimb when pressing
McBurney's point as an indicator of appendicitis in pediatric patients. A quantitative cross-sectional
study was carried out in the General Hospital of Zone 33, of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS), in the city of Monterrey, Nuevo Leon, Mexico, with a sample of 26 pediatric patients. The
results show that 85% of the patients presented the sign, and all the cases without this sign were
diagnosed with uncomplicated acute appendicitis. These findings suggest that the sign could be an
effective diagnostic marker for appendicitis in pediatric patients. In addition, an association between
the absence of the sign and less severe forms of the disease was identified. The results support the need

for further investigations with larger and adult populations.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la inflamacién del apéndice cecal o vermiforme, una de las causas mas comunes de
abdomen agudo y unade las indicaciones mas frecuentes para un procedimiento quirdrgico abdominal
de emergencia. A pesar de ser una patologia recurrente, su manifestacion a menudo confunde incluso a
los médicos més experimentados. El retraso en el diagnostico incrementa la frecuencia de perforacion
apendiculary sus complicaciones, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad. Por ello, diferentes
autores han propuesto que la realizacion de escalas, exploracion de signos y sintomas especificos y
visualizacionde estudios imagen funjan como herramientas para ayudar a tener un diagnéstico oportuno
ya que es de suma importancia.

Por lo anterior, se requiere un signo apendicular que sea facil de realizar desde el primer contacto
médico. Este signo, ademas de ser sencillo y rapido de aplicar, se puede visualizar mientras se ejecuta
otro signo apendicular, aumentando la probabilidad de undiagnostico certero de apendicitis y, por ende,
establecer el tratamiento adecuado. En un paisdonde la incidencia de padecer apendicitis aguda es de
1 por cada 1000 personas (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2019), y enfocandonos
especificamente en la poblacion pediéatrica derechohabiente del Hospital General de Zona numero 33
del IMSS, en Monterrey, Nuevo Leon es crucial establecer la eficaciade este signo para el diagnostico
de esta patologia.

Laapendicitis aguda es una inflamacion del apéndice cecal que requiereun diagndstico oportuno debido
a sus complicaciones graves (Addissetal., 1990). En este sentido, los signos clinicos especificos han
sido ampliamente estudiados, incluyendo la escala de Alvarado, que clasificala probabilidad de
apendicitis mediante sintomas y signos como dolor migratorio y sensibilidad en el cuadrante inferior
derecho (Alvarado, 2020). Sin embargo, el diagndstico sigue siendo desafiante en la poblacion
pediatrica debido a la variabilidad en la presentacion clinica (Golub et al., 1998). Estudios recientes
sugieren la incorporacion de signos fisicos adicionales que puedan mejorar la precision diagnostica.
Asi, el presente estudio examina el signo de extensidn de las falanges distales, un potencial marcador
diagnostico noinvasivo, facil de implementary aplicableen un entorno de urgencias pediatricas, lo cual

es crucial para reducir complicaciones (Sabbaghian Rad et al., 2018)
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Nuestro objetivo es demostrar que el signo de extension de las falanges distales del miembro pélvico
inferior derecho, al presionar el punto de McBurney indica apendicitis en pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona nimero 33 del IMSS.
METODOLOGIA

Este estudio se disefié como una investigacion cuantitativa de corte transversal. La muestra de 26
pacientes pediatricos se selecciond mediante muestreo aleatorio simple paradatos cualitativos, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%, la cual nos arrojé un tamafio de muestra de
26 pacientes. La muestra se obtuvo de octubre 2023 a mayo 2024, especificamente en el Hospital
General de Zona numero 33 Monterrey, Nuevo Ledn. Dichos pacientes (de un rango de edad de entre
7'y 16 afios) debian cumplir criterios como la edad pediatrica (que abarca desde los 0 a 18 afios segun
la Organizacion Mundial de la Salud, 2014), que fueran derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social y especificamente que hayan sido atendidos en el area de urgencias del Hospital General
de Zona numero 33 del IMSS, presentando como sintomatologia un dolor abdominal en el cuadrante
inferior izquierdo y tuvieran un primer diagndéstico en el &rea de urgencias de dolor abdominal en
estudio probable apendicitis. Por el contrario, pacientes que habian tomado antibiéticos durante las
horas de evolucion de su padecimiento, asi como aquellos con otros diagnosticos causantes del dolor
abdominal (como adenitis mesentérica, gastroenteritis, entre otros) y pacientes adultos, quedaron
excluidos del estudio.

Se inicid el trabajo revisando si existen investigaciones previamente realizadas que abordan este tema.
Y para ello, se realiz6 una investigacion en diferentes buscadores académicos, tales como Google
Académico, Scielo y UpToDate, ademaés de la lecturade revistas y articulos que se relacionaran con el
tema de estudio.

A los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusién se les realiz6 una exploracion fisica en
busca del signo a estudiar, que consiste en que el paciente realice una extension involuntaria de las
falanges distales del miembro pélvico inferior derecho, al momento de que apliquemos con nuestras
manos, una presion en el punto de McBumey (Figural). Al igual, se les realiz6é uninterrogatorio en el
cual se les pregunto sobre algunos datos importantes de laevolucion de su sintomatologia, por ejemplo,

si habian presentado nauseas, vomito, anorexia, las horas de evolucidn desde que presentaron el primer
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sintoma, entre otras cosas. Los datos se recolectarony registraron en una hoja de célculo de Excel,
evaluando variables como edad, signos y sintomas de la escala de Alvarado, el puntaje total obtenido
en dicha escala, horasde evolucion desde el primer sintoma hasta la exploracién, medicacion tomada y
diagndstico final. Al final, se realiz6 un anélisis de las variables clinicas recolectadas utilizando
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estudiada, corresponde a pacientes infantiles que ingresaron al Hospital General de Zona
numero 33 del IMSS de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. De la muestra de 26 pacientes, la edad
promedio fue de 10 afios, con 16 nifios (61.54%) y 10 nifias (38.46%) (Figura 2).

Para determinar la escalade Alvarado se midieron varios sintomas que presentaron los pacientes en su
ingreso al hospital; estos se describen a continuacion:

Temperatura promedio de 37.67°C de los cuales se detectd el signo de rebote positivo en 22 de los 26
pacientes pediatricos. Se observd migracion del dolor de la zona periumbilical a la zona de fosailiaca
derecha en 25 pacientes. Se observé que 24 pacientes presentaron anorexia, nauseasy vomitos. Todos
estos sintomas aunados a estudios de laboratorio que se les realizaron durante su estancia hospitalaria
ayudaron a calcular la escala de Alvarado, obteniendo una escala promedio de Alvarado de 8.92.
Otros datos importantes identificados en los pacientes estudiados es que el tiempo de evolucion
promedio presentado en los pacientes es de 37.85 horas. A 23 pacientes se les suministro algun
medicamento que no fuera antibiético, siendo el paracetamol el mas comdn.

Este estudio busca identificar un signo que facilite el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes
pediatricos. Los hallazgos muestran que el 85% de los pacientes presentaron el signo de extension
(Figura 3), y de estos, el 45% fue diagnosticado con apendicitis aguda complicada, mientras que el
100% de los pacientes sin el signo tuvieron un diagnéstico de apendicitis no complicada (Figura 4). Al
igual se tuvieron los siguientes hallazgos:

20 de los pacientes que tomaron medicamento que no fuera antibiético, presentaron el signo y so6lo 3
pacientes no lo presentaron (Figura 5).

Los pacientes que no presentaron el signo tuvieron menos horas de evolucion comparados con los que

si presentaron el signo (Figura 6).




Los pacientes que presentan el signo tuvieron una escala de Alvarado mas alta que aquellos que no lo
presentaron (Figura 7).

Al igual, se realizé una prueba de hip6tesis de comparacion de medias con la finalidad de comparar
diferenciassignificativas entre los valores de laboratorio de leucocitosy neutrofilos de los pacientes
que presentaron el signo con los pacientes que no lo presentaron.

La prueba T-student se utilizé para comparar los valores de laboratorio entre pacientescon y sin el
signo. Se planted la hipétesis nula HO: No existen diferencias entre los valores para los pacientes que
presentaron el signo como los que no lo presentaron. La hip6tesis nula fue rechazada en ambas pruebas
(leucocitosis conp=0.0003y neutréfilos con p=0.008) (Figura 8) (Figura 9), indicando que los pacientes
que si presentan el signo tuvieron resultados de laboratorio tanto de leucocitos como de neutrofilos mas
altos en comparacion con los que no lo presentaron. Estas pruebas se realizan con un nivel de confianza
del 95%.

Laidentificacionde signos clinicos especificos para la evaluacionde apendicitis agudaes crucial debido
a la variabilidad de la presentacién clinica y los desafios diagndsticos en poblacién pediatrica. Nuestro
estudio encontré que el 85% de los pacientes presentaron el signo de extension, y todos los casos sin
este signo fueron diagnosticados con apendicitis aguda no complicada. Esto sugiere una posible
asociacion entre la ausencia del signo y formas menos severas de la enfermedad, alineandose con la
literatura existente que enfatiza la importancia de los signos fisicos en el diagndstico diferencial de
apendicitis (Addis et al., 2016; Alvarado, 2020).

La edad promedio de nuestros pacientes fue de 10 afios, con una predominancia de nifios, coincidiendo
con estudios previos que documentan una incidencia mas alta de apendicitis en nifios mayoresy
adolescentes (Golub et al., 1998).

La escala de Alvarado, utilizada paraevaluar la probabilidad de apendicitis aguda, mostré una medida
de 8.92 en nuestra muestra, lo cual sugiere que la mayoria de los pacientes presentaban caracteristicas
clinicas consistentes con la enfermedad. Ademas, aquellos que presentaron el signo de extension

también obtuvieron puntuaciones masaltas en la escala de Alvarado, lo querespalda la validez potencial

del signo como marcador de gravedad clinica (Ohle et al., 2015)




En cuanto al tiempo promedio de evaluacion, desde el inicio de los sintomas hasta la atencion médica,
observamos una demora significativa de aproximadamente 37.85 horas, posiblemente debida a
multiples factores como la falta de reconocimiento inicial de los sintomas por parte de los pacientes o
cuidadores, lo cual puede influir en la presentacion clinicay complicar el diagnéstico (Sabbaghian Rad
etal., 2018).

En comparacion, estudios previos que han evaluado el uso de escalas como la escalade Alvarado (Ohle
etal., 2015) indican que, aunque la escala es 0til para clasificar la probabilidad de apendicitis, puede
ser menos precisa en la poblacion pediatrica debido a la variabilidad en la presentacion de los sintomas.
Este estudio refuerza la hipétesis de que el signo de extension de las falanges podria complementar la
escala de Alvarado en esta poblacion especifica, particularmente en pacientes con signos atipicos o
menos pronunciados.

Si bien los hallazgos son prometedores, es necesario llevar a cabo investigaciones adicionales en una
muestra de mayortamafioy con gruposde comparacion que utilicen tanto la escala de Alvarado como
otros signos clinicos. Esto ayudaria a confirmar la sensibilidad y especificidad del signo de extension
de las falanges y su aplicabilidad en diferentes entornos clinicos.

llustraciones, Tablas y Figuras

Figura 1. Signo de extensiénde las falanges. Movimiento realizado al momento de presionaren el
punto de McBurney




Figura 2. Género de los pacientes de la muestra
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Figura 4. Pacientes que presentaron el signo y su diagndstico final.
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Figura 6. Pacientes que presentan el signo con las horas maximas de evolucion

Figura 7. Pacientes que presentan el signo y su escala de Alvarado
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Figura 8. Relacion de niveles de leucocitos en pacientes que no presentan el signo y pacientes que si
lo presentan
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Figura 9. Relacion de niveles de neutréfilos en pacientes que no presentan el signo y pacientes que si
lo presentan.
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CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que el signo de extension de las falanges es un potencial marcador diagndstico

de apendicitisaguda en pacientes pediatricos. Su uso podria contribuir a un diagnéstico mas oportuno

y reducir complicaciones. Se recomienda realizar investigaciones adicionales en poblaciones mas

amplias y en grupos de edad adulta para confirmar su aplicabilidad.
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